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Sammendrag 
Tittel: En verdig død i et flerkulturelt perspektiv 
Hensikt: Øke kunnskapen om eldre med etnisk minoritetsbakgrunn og deres forståelse for 
hva som gir en verdig død på sykehjem. 
Forskningsspørsmål: Hva er eldre med etnisk minoritetsbakgrunn sin forståelse av «En 
verdig død på sykehjem?» 
Metode: Prosjektplan til master. Det er planlagt å gjøre en kvalitativ forskningsstudie, med 
hermeneutisk perspektiv. Eldre med etnisk minoritetsbakgrunn er forskningspersonene og de 
vil bli intervjuet med semistrukturerte intervju.  
Studiens betydning: Tidligere forskning viser at det er behov for mer kunnskap om eldre 
med etnisk minoritetsbakgrunn og hvordan de ser på det å leve sine siste dager i Norge. 
Denne studien vil bidra med kunnskap omkring forståelsen for hva som gir en verdig død i 
sykehjem for eldre med en annen kulturell bakgrunn enn majoriteten. Dette kan bidra til å gi 
bedre kulturtilpasset palliasjon i sykehjem.  
 
Nøkkelord: sykehjem, minoritetspasienter palliasjon, verdighet, multikulturell 
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Summary  
 
Title: A dignified death from a multicultural perspective 
 
Purpose: Increase the knowledge of older people with ethnic minority backgrounds and their 
understanding of what gives a death with dignity in nursing homes.  
 
Research question: How is “a death with dignity in nursing homes” understood amongst 
elderly with ethnic minority backgrounds.  
 
Method: This is a project plan to a master’s assignment. It is planned to do a qualitative 
research study, with hermeneutic perspective. Older people with ethnic minority background 
will be included and they will be interviewed with semistructured individual interviews. 
 
The importance of the study: Previous research shows that there is a need for more 
knowledge of the elderly with ethnic minority backgrounds and how they see their life and 
how is living their last days in Norway. This study will provide knowledge about what is 
needed to give a good death to nursing homes for the elderly with a different cultural 
background than the majority. This can help to provide better culturally adapted palliative 
care in nursing homes. 
 
 
Key words: nursing home, minority patients, palliative care, dignity, multicultural 
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1.0 INNLEDNING 
I forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) står det at tjenestetilbudet skal gi 
«lindrende behandling og en verdig død». (Regjeringen, 2011). American institute of 
medicine har definert en god død som (oversatt til norsk av Hanssen, 2012, s.353)   
«fri fra unngåelig smerte og lidelse for pasienter, familie og omsorgsgivere; i generelt 
samsvar med pasienters og familiers ønsker; og i rimelig overenstemmelse med kliniske, 
kulturelle og etiske standarder» (Hanssen,2012, s.353). Norge har den høyeste prosentandel 
av sengeplasser i sykehjem per innbygger i Europa, mer enn dobbelt så stor som i de fleste 
europeiske land og høyest antall dødsfall i sykehjem og sykehus. Med hele 48% dødsfall i 
Norske sykehjem i 2017 (FHI,2016). Derfor er tilbudene som gis i sykehjem viktig, spesielt 
omsorgen man får ved livets slutt. Forekomsten av eldre med etnisk minoritetsbakgrunn vil 
øke i årene fremover. I Norge i dag bor det 30 000 personer over 67 år fra etniske minoriteter. 
I 2050 vil dette trolig øke til ca. 300 000 (SSB, 2017). Ifølge Hanssen (2007, s.142) regner 
man med at i årene som kommer vil en ha større andel av eldre med annen etnisk bakgrunn i 
sykehjemmene, enn det det er i dag. Når eldre fra andre kulturer enn majoriteten i Norge dør 
på sykehjem, kan det oppstå andre utfordringer enn dem vi har hos etnisk norske. Dette kan 
være utfordringer knyttet til språk, kulturelle vaner, fremmed religion eller matskikker man 
ikke kjenner til. Dette kan oppleves utfordrende gjerne fordi helsepersonell ikke har den rette 
kulturelle innsikten. Saadati og Hanssen (2015) gjorde en studie blant norske sykepleiere og 
deres erfaringer omkring smertekartlegging av kvinner fra Iran. De kom frem til at 
sykepleierne hadde gode intensjoner, men de følte de hadde for lav kulturell kompetanse og 
forståelse. Noen var også redd for å gjøre kulturelle feil (Saadati &Hanssen, 2015). 
 
Jeg har selv stått i slike situasjonen og følt på en kulturell usikkerhet. En usikkerhet spesielt 
omkring skikker rundt døden og hvilke kulturelle aspekter som skal ivaretas. Som sykepleier 
på sykehjem er min oppgave å gi best mulig pleie og omsorg til dem som bor der, uansett 
hvilke kulturell bakgrunn de har. På sykehjem har man en gylden mulighet til et godt 
samarbeid med pårørende og pasienten selv, da de bor der over et lengre tidsrom enn på et 
sykehus. Etter sterke møter med døden og den eldre med en annen kulturell bakgrunn har 
dette blitt et tema som har fanget min interesse gjennom flere år.  
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1.1 Ønsker for livets slutt  
Tidligere forskning på området omkring eldre med etnisk minoritet og deres ønsker og tanker 
for livets slutt, viser at det er store forskjeller fra land til land til når det kommer til ønsker for 
livets slutt. Pasman et al. (2012) har undersøkt og sammenlignet sosiokulturelle 
problemstillinger som former spørsmål omkring livets slutt i syv europeiske land. De kom 
frem til at det var store forskjeller mellom landene. Hovedvekten var om kulturelle tradisjoner 
og identiteter. De fant lite om etniske minoriteter. Det ble beskrevet at i motsetning til de 
andre landene ble sykehjemmenes palliative tilbud oppfattet av pårørende som profesjonelt i 
Norge, i motsetning til de andre undersøkte landene (Pasman et al.,2012). En forskning fra 
Australia av Ohr et al. (2017) omkring døden, religion og ønsker for livets slutt blant eldre 
med etnisk minoritetsbakgrunn kom det frem at mer enn 92 % av respondenten mente at 
døden er en normal del av livet og mer enn 70 % av dem følte seg komfortabel med å snakke 
om døden. Mens i studien til Venkatasalu et al. (2013) kom de frem til at de spurte ikke hadde 
noen ønsker eller tanker omkring sin egen død. Ohr et al. (2017) konkluderer med at kultur, 
tro og verdier har betydning for de valg man tar ved livets slutt. Og at det var forskjeller i 
hvordan man opplevde livets slutt etter hvor man er fra, og at måten vi som helsepersonell 
møter pasienten på har stor betydning for pasienten.  
 
1.2 Forskningsspørsmål 
Fokuset for problemstillingen er den eldre og deres ønsker og tanker for hva de tenker kan gi 
en verdig død, med tanke på deres bakgrunn og deres kultur. Ikke på hva sykepleiere tenker 
gir en verdig død. Derfor er formålet med oppgaven å undersøke deres forståelse omkring hva 
de mener gir en verdig død på sykehjem.  
 
• Hva er eldre med etnisk minoritetsbakgrunn sin forståelse av «En verdig død på 
sykehjem?» 
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2.0 Teori 
 
I Norge i dag bor det mennesker fra over 221 forskjellige land (Dzamarija,2017) 
 I januar 2018 er det 746 661 innvandrere i Norge, dette er 14,1 % av Norges befolkning 
(SSB,2018). De er bosatt i alle landets kommuner, et stort flertall bor i Oslo. Størsteparten av 
de med etnisk minoritet (to utlands fødte foreldre) i Norge er unge. Kun 4 % er over 70 år, 
men dette vil trolig øke til 27 % i 2060 (SSB,2018).  Ut fra tabellen under ser vi at landene 
hvor det er flest over 67 år er fra Sverige, Tyskland, Pakistan, Danmark, Storbritannia, 
Vietnam, Bosnia-Hercegovina og USA. Når en mann eller kvinne kommer til Norge i dag, er 
det flere kategorier innenfor innvandring. Det er familiegjenforening, arbeidsinnvandrere, 
flyktninger og asylsøkere (SSB, 2018). De eldre vil være fra alle disse kategoriene.   
 
Tabell 1 
(Kilde: https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/innvandrere-og-deres-
norskfodte-barn-gruppenes-sammensetning?tabell=309866) 
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2.1 Elder med etnisk minoritetsbakgrunn i Norge i dag 
Det er to grupper med eldre innvandrere; de som har bodd lenge i Norge fordi de kom hit som 
unge, og de som har bodd her kort tid. Ifølge Hanssen (2012, s.341) har de som kom hit som 
unge lært seg å kjenne norsk kultur gjennom jobb og skolegang. De som er kommet som 
eldre, har ikke hatt samme mulighetene. Dette kan gjøre integreringen vanskeligere, spesielt 
for eldre som ofte ikke har fått noen informasjon om det landet de kommer til (Hanssen, 2012, 
s.341). Eldre fra samme kultur kan ha veldig forskjellig oppfatning og ulike verdier, normer 
og forventninger, og helt forskjellig sosial bakgrunn. De kan ha forskjellig religion og språk. 
Likesom kan eldre fra samme religion ha forskjellig kulturell bakgrunn og forskjellig språk. 
Dette viser at man kan ikke gi generelle retningslinjer for hvordan man skal forholde seg til 
forskjellige grupper eldre fra etniske minoriteter. Alle er unike, likevel er det områder 
omkring den kulturelle bakgrunnen som kan virke inn på verdier, atferd og forventninger 
(Hanssen, 2012, s.341). Ifølge Hanssen (2012, s.342) kan dette kan være syn på 
familieomsorg, generell sykdomsforståelse eller syn på eldreomsorg.   
 
2.2 Eldre med etnisk minoritetsbakgrunn og deres bruk av helsetjenester 
I 2010 gjorde NOVA (Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) med 
Ingebretsen (2011) en kartlegging av norske kommuner og hvordan innvandrere brukte 
helsetjenestene. Det var hjemmesykepleie som ble oftest etterspurt, deretter hjemmehjelp. 
Halvparten av kommunene hadde etterspørsel av korttidsopphold, og kun fire av ti etter 
langtidsopphold i sykehjem. En tredjedel av kommunene mente at tilbudet var godt nok 
tilrettelagt for innvandrere, en tredjedel mente både og, mens den siste delen og gir utrykk for 
at tilbudet ikke er tilfredsstillende nok. Kommunene gir tilbakemeldinger på at utfordringene 
vedrørende pasienter med etniske minoriteter gjelder språk, kommunikasjon, vaner, religiøs 
praksis og ulikheter i kultur (Ingebretsen,2011, s. 10-12). I nasjonal strategi om innvandrernes 
helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013) kommer det frem at helsetilstanden til enkelte 
innvandrergrupper er dårligere enn etnisk nordmenn og dette kan skyldes flere forhold; 
kulturelle- og språklige utfordringer, tilgang til helseinformasjon, kompetanse hos 
helsepersonell, helserelaterte utfordringer, tilgang til og bruk av helsetjenester. Derfor har 
myndighetene iverksatt flere tiltak for å bedre dette, for eksempel mer forskning for å 
kartlegge demens blant innvandrere (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013).  
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2.3 Familiens betydning for eldre med etnisk minoritetsbakgrunn 
I 2016 ble det gjennomført en levekårsundersøkelse blant innvandrere i Norge. Her kom det 
frem at det er mer vanlig å ta seg av slektninger i hjemmet enn det er blant norskfødte 
(Vrålstad & Wiggen,2017 s. 5). Ingebretsen (2009, s.129) har skrevet en artikkel med navnet 
«familien tar seg vel av «dem» - eller?» og hun sier at for fremtidens eldreomsorg som vil 
bestå av et større kulturelt mangfold enn det som vi ser vi dag, så trenger man «skreddersøm, 
individuell tilpasning, brukerperspektiv og samspill mellom brukeren og ansatte» 
(Ingebretsen,2009, s. 129). Ifølge Ingebretsen er familieomsorg ofte er vanlig blant 
innvandrere, men det betyr ikke at alle eldre innvandrer har familie som kan yte omsorg i 
hjemmet for dem. Ingebretsen (2009, s 130) beskriver og at det er et underforbruk av 
omsorgstjenester blant eldre innvandrere. Ingebretsen (2009, s.133) forklarer at pårørende 
ofte forteller at de påtar seg tunge pleieroller i hjemmet og at omsorgslønnen kan ses på som 
en formalisering av en uformell omsorg. Likevel er det kommunen som er ansvarlig for å fatte 
vedtak ansvarlig for at brukeren får nødvendig og forsvarlig hjelp (Ingebretsen,2009, s.133).  
2.4 Kultur og religion  
I 2016 utgjorde medlemstallet i Den norske kirke 3,7 millioner, 73 % av befolkningen, mens 
det er 622 000 medlemmer i tros-og livssynssamfunn utenfor Den norske kirke ved inngangen 
til 2016. Ut fra grafen under ser man at de fleste registrerte medlemmer er kristne, hvor 
katolikker utgjør den største gruppen i følge Østby og Dalgard hos SSB (2017). I 2017 var det 
ca. 150 000 medlemmer i muslimske trossamfunn, 17 400 i buddhistiske trossamfunn, mens 
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Figur 1(https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/4-prosent-muslimer-i-
norge) 
 
det var 9000 registrerte medlemmer i det hinduistiske trossamfunnet (Østby &Dalgard, 2017). 
Antallet medlemmer har økt de siste årene, dette har naturligvis med at det er et økende antall  
innvandrere. En kvalitativ studie av Loga (2012, s.42) gjennomført i Bergen omkring hvordan 
miljøet rundt en menighet binder lokalsamfunnet eller ikke kom det frem at for innvandrere 
har tilknytningen til en menighet også en viktig praktisk funksjon. Da menigheten kan hjelpe 
til med å finne bolig, orientere seg i det nye landet, og i noen tilfeller økonomisk bistand 
(Loga, 2012, s.42).  
 
Ifølge Hanssen (2010, s.48) har religion stor betydning for eldre. Det å gå på møter, 
gudstjenester og be er viktig for både muslimer, jøder og kristne. Sykehjem har ofte andakter 
hvor de lokale menighetene kommer og holder andakt og synger. Her har jeg på min jobb 
opplevd å se innesluttede personer med demens lyse opp når de hører kjente salmer og liturgi. 
Likevel er det få eller ingen ikke-kristne som ivaretar pasientens religiøse behov på sykehjem 
utenom det statskirkelige. Hanssen (2010, s.48) presiserer derfor viktigheten av å tilrettelegge 
for at pasienter som ønsker det får mulighet til å reise på gudstjenester der de ønsker det, i en 
kirke, moské, synagoge eller tempel. Prest eller andre religiøse ledere kan også komme til 
sykehjemmet og holde andakt for den enkelte. Jeg har erfart fra min arbeidsplass at en pasient 
ble hentet med taxi hver søndag for å dra på møte i sin menighet da han tilhørte Jehovas 
vitner. Da han ble dårligere og ikke lenger kunne reise i kirken, fikk han overføring via lyd til 
rommet sitt på sykehjemmet. Det fungerte veldig fint for pasienten og oss.  
 
2.5 Døden i et kulturelt perspektiv  
Tong et.al (2003) gjorde en stor fokusgruppestudie av totalt 13 fokusgrupper i Amerika 
omkring ulike etniske grupper og ikke etniske. Deres tanker omkring hva som defineres som 
en god død ble summert opp til ti fellestrekk: 
• Slippe smerte og fysiske symptomer 
• Avlastning av de byrdene pårørende utsettes for 
• Atmosfæren i rommet under et dødsleie 
• God kommunikasjon mellom pårørende og helsepersonell 
• Ønske om å ha andre rundt seg, ikke dø alene 
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• Ønske om å få en naturlig død, uten livsforlengendebehandling 
• Åndelig omsorg  
• Ønske om individuell omsorg 
• Ønske om kulturtilpasset behandling 
• Ønske om å få avsluttet eventuelle uoppgjorte jordiske ting 
(Tong et.al. 2003, s. 170-173).  
I denne studien var det enighet om de fleste av de ti punktene, men omkring åndelig omsorg, 
kulturtilpasset behandling og individuell omsorg var det større forskjeller. Åndelig omsorg ble 
nesten ikke nevnt av majoritetsbefolkningen, mens deltagerne fra afro-og asiatisk-amerikansk 
befolkning, var åndelig omsorg mye viktigere. De var redd helsepersonell ikke kjente til 
hvilke åndelige behov de hadde omkring dødsleiet og når selve dødsfallet har skjedd. Dette 
var spesielt viktig for dem som var hinduer og buddhister, da det er viktig for dem å være 
våken inntil dødsøyeblikket fordi dette har påvirkning for hva man bli i det neste livet. Derfor 
er informasjonen fra helsepersonell om virking og bivirkninger av medikamenter svært viktig 
til denne pasientgruppen. Omkring de kulturelle spørsmålene kan det være spekter som 
helsepersonell ikke kjenner til. Derfor er det svært viktig at man spør om det er spesielle riter 
eller skikker som pårørende ønsker å gjennomføre, før, under eller etter selve dødsfallet 
(Tong et.al. s.173). Fra min arbeidsplass har jeg erfart en pasient som ønsket å få rødvin smurt 
på lepper før og etter dødsfallet. Dette for at han skulle få gode smaker inn i døden. Dette kom 
frem ved at en pleier hadde spurt nettopp om dette «kulturtilpasset behandling». I Tong et.al 
(2003, s.171) sin studie mener de at de aller fleste mennesker har religiøse eller åndelige 
behov når døden nærmer seg. Når det kom til det å snakke om døden eller å fortelle hvilke 
prognoser man har, var det store forskjeller. Noen ønsket å snakke åpent om den forestående 
døden, mens for andre var døden et ikketema (Tong et.al., s.173).  
 
Ifølge Hanssen (2012, s. 355) er det å få omsorg av helsepersonell som kjenner til kulturen og 
som forstår ens bakgrunn, verdier og kulturelle koder viktig, spesielt ved livets avslutning. I 
Norge har vi et velferdssamfunn som er bygget opp omkring norske forhold og norsk kultur. 
Men selv om de ikke er så mange enda, mener Hanssen (2012, s.355) at ledere på alle 
omsorgsnivå i Norge må ha eldre med etnisk minoritetsbakgrunn i tankene når man 
planlegger helsetjenesten. Om dette er i form av å ansette hersepersonell av etnisk 
minoritetsbakgrunn eller invitere en imam til internundervisning (Hanssen, 2012, s 355). For 
«Det finnes ingen kulturelle fakta, bare kulturelle muligheter» (Hanssen,2016 s. 35).   
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3.0 Tidligere forskning  
  
Eldre fra etniske minoriteter er i den senere tid viet mer interesse og det har blitt forsket en del 
nasjonalt og internasjonalt på denne gruppen.   
3.1 Litteratursøk  
Jeg har gjennomført systematisk litteratursøk i perioden januar til april 2018. Her ble det 
funnet relevante norsk- og engelskspråklige artikler. Artiklene er presentert etter Aveyard, H. 
(2014 s. 3.) sitt oppsett for systematisk litteraturstudie. Det er søkt i databaser som Cinahl, 
PubMed og Idunn. Søkeordene som er brukt er palliative care, palliative medicine, family 
caregiving /caregivers, attitide to death, transcultural care, aged, immigrant, migrant, ethical, 
end of life og Norway. Først ble ordene brukt hver for seg og tilslutt ble ordene brukt sammen 
med AND eller OR. Det er gjort en del forskning på tema internasjonalt, men direkte på tema 
omkring døden var det ikke noe å finne fra Norge.  
 
Artiklene har en alder på maks fem år. Det inkludert totalt ni artikler, fem kvalitative og fire 
kvantitative.  
 
Utenom forskningsartikler er det brukt bøker, stortingsmeldinger og offentlige utredninger.   
Det er også søkt via folkehelseinstituttets NAKMI (nasjonal kompetanseenhet for 
minoritetshelse).  
3.2 Et ønske om familieomsorg  
«Hvilke ønsker har eldre med ikke-vestlig minoritetsbakgrunn for sin alderdom i 
Norge» 
«Kvalitativ studie, intervju av 10 eldre med minoritetsbakgrunn. Johannessen, Jacobsen Steen 
og Hallandvik» (2013) undersøkte hvilke ønsker ikke-vestlige innvandrere hadde for sin 
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alderdom i Norge, med hovedtema; hva forbindes med en god alderdom, hvordan er det å 
være gammel i det landet de kommer fra? Hvordan er det å bli gammel i Norge? Tanker, 
ønsker og planer? Det de fant ble kategorisert i et ønske om en alderdom i nær tilknytning til 
familien og gruppen, ønsker og realiteter, ønsket om å være en del av den norske 
velferdsstaten og ønsket om integrering. Ønske om en alderdom i nær tilknytning til familien 
og gruppen kommer sterkt frem ved at familien betyr alt for de fleste informantene. Det 
forventes at barna stiller opp for dem og gir dem omsorg når de blir syk og eldre. Det var 
gjennomgående hos alle informanter at de opplevde det trygt å bo en i velferdsstat. Likevel 
var det lite kunnskaper om velferdsordninger som f.eks. pensjon. Johannessen et.al (2013) 
konkluderer med at alle informantene har ulike behov og ønsker for alderdommen, og det er 
stor forskjell i språk og hva de ønsker i forhold til sykehjem eller hjemmebasert omsorg. 
Likevel er det fellestrekk, og det er opplevelsen av at velferdsstaten er en trygghet og den 
sterke rollen familien har ovenfor de eldre.  
 
«Experiences of health and care when growing old in Norway-From the perspective of 
elderly immigrants with minority ethnic backgrounds» 
Kvalitativ, grounded theory, intervju med ni eldre med minoritetsbakgrunn. Thyli B, Hedelin 
B & Athlin E (2014) gjorde en studie blant eldre med etnisk minoritetsbakgrunn i Norge og 
deres opplevelse av å bli gammel i Norge. Resultatet av studien viser at det viktigste for de 
eldre var det å ha familien nær seg. Spesielt når man trengte mer hjelp og fikk dårligere helse. 
Alle de som ble intervjuet visste om kommunens tilbud, men ingen av informantene så for seg  
å bruke offentlige tjenester. Når de ble eldre så de på familieomsorg som eneste mulighet for 
hjelp. Grunnen til at de ikke ønsket noen form for offentlig hjelp var språkbarriere, frykt eller 
mistillit. Deltagerne utrykte at de følte at helsepersonell, og spesielt sykepleiere, hadde dårlig 
kulturell kompetanse. Studien konkluderte med at sykepleiepraksis må ha et mer 
familievennlig omsorgsperspektiv for å møte behovene hos eldre med etnisk minoritet og 
innvandrerbakgrunn.  
Kort oppsummert viser de overstående artiklene at det blant helsepersonell er for lite 
kunnskaper omkring kultur og religion. Ved å intervjue eldre fra etniske minoriteter håper jeg 
å finne informasjon som kan gjøre sykehjemmene bedre rustet til å gi et kulturtilpasset tilbud 
til den enkelt bruker. Jeg håper å finne svar på hvordan sykehjemmene kan bli mer 
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familievennlig for en familiesammensetning som er annerledes enn det som er 
gjennomsnittlig i Norge i dag.  
3.3 Ønsker for livets slutt 
 «Culture and End of Life Care: A Scoping Exercise in Seven European Countries» 
Litteraturstudie, Pasman, H. R., Higginson, I., Harding, R., & Pool, R. (2012) har undersøkt 
og sammenlignet sosiokulturelle problemstillinger som former spørsmål omkring livets slutt i 
syv europeiske land. Norge, Tyskland, Belgia, Nederland, Spania, Italia og Portugal. Det ble 
plukket ut noen hovedtema for å gjøre sammenligningen lettere; kommunikasjon, medisinske 
beslutninger ved livets slutt, etniske minoriteter og kunnskaper, holdninger og verdier 
omkring døden og omsorg ved livets slutt. Pasman,et.al. (2012) kom frem til at det var store 
forskjeller mellom landene. Hovedvekten var om kulturelle tradisjoner og identiteter. De fant 
nesten ikke noe om etniske minoriteter. Dette er den første komparative studien gjort om 
forståelse av omsorg ved livets slutt. Det kom tydelig frem nasjonale forskjeller i 
prioriteringer, ekspertise og nasjonale variasjoner i livets slutt. Norge har den høyeste andelen 
sykehjemssenger av de undersøkte landene. Det ble beskrevet at i motsetning til de andre 
landene ble sykehjemmenes palliative tilbud oppfattet av pårørende som profesjonelt. I 
studien kommer de frem til at det i hele Europa har vært lite oppmerksomhet omkring 
kulturelle problemstillinger om etniske minoriteter og livets slutt. Nederland ble sett på som et 
pionerland, og har startet med noe forskning på dette området. Ifølge Pasman. et.al. (2012) er 
mangelen på forskning om etniske minoriteters synspunkter, erfaringer og praksis omkring 
livets slutt så lav og fortjener fremtidig studie.  
 
«End-of-life care for people with cancer from ethnic minority groups: a systematic 
review» 
Oversiktsartikkel. LoPresti, M. A., Dement, F., & Gold, H. T. (2016) har gjort en oppsummert 
forskning av 20 kvantitative og fem kvalitative studier i Amerika. Hovedtemaene var 
familieomsorg, beslutningsprosesser ved livets slutt, religion og åndelighet. Hospice var mest 
studert blant hvite, etterfulgt av hispanics og afrikanske og asiatiske amerikanere. 
Afroamerikanere hadde et større behov for hospice, men de hadde ofte lite kunnskaper om 
det. Afro-amerikanere foretrakk aggressivbehandling. Denne studien konkluderte med at det 
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var forsket for lite på området og at man trenger mer kunnskaper om årsakene til forskjellene 
mellom pasientgruppene og mer kunnskaper blant helsepersonell om kulturelle forskjeller.  
 «Cultural and religious beliefs and values, and their impact on preferences for end-of-
life care among four ethnic groups of community-dwelling older persons» 
Kvantitativstudie, spørreskjema, 171 eldre med minoritetsbakgrunn, i Australia. Ohr, S., 
Jeong, S., & Saul, P. (2017) undersøkte omkring tema død og døden, religion og ønsker for 
livets slutt. De kom frem til at mer enn 92 % av respondentene mente at døden er en normal 
del av livet og mer enn 70 % av dem følte seg komfortabel med å snakke om døden. Kultur, 
tro og verdier har betydning for de valg man tar ved livets slutt. Mer enn halvparten (59%) har 
tenkt på hvilken omsorg de ønsker for livets slutt og 67% av dem har snakket med familien 
om fremtidige omsorgs- og behandlingsplaner når de tidligere har vært syke. Et annet viktig 
poeng Ohr et.al. (2017) fant ut var at kulturen til oss som helsepersonell med at vi skal «fikse 
alt» er negativt ovenfor døden. Over halvparten av respondentene trodde av døden skulle 
unngås for enhver pris. Denne studien konkluderte med det var forskjeller i hvordan man 
opplevde livets slutt etter hvor man var fra, og at måten vi som helsepersonell møtte pasienten 
på hadde stor betydning.  
«Talking about end-of-life care: the perspectives of older South Asians living in East 
London»  
Kvalitativ studie, fokusgruppe intervju og intervju av eldre fra Sør-Asia i London. 
Venkatasalu, M. R., Arthur, A., & Seymour, J. (2013) kom frem til at de spurte ikke hadde 
noen form for ønske eller tanker omkring sin egen død. Det var et totalt fravær omkring 
tanker om egen død.  Det var to sentrale funn og det var «unngåelse som kulturell norm», 
hvor man ikke ønsket å ta del i noen former for beslutninger omkring egen død. Deltagerne 
forventet ikke å ha noen form for diskusjon, hverken med familie eller med lege om dette. Det 
andre sentrale temaet var «unngåelse som beskyttelse» som var knyttet til tro og erfaringer, 
her var det snakk om delegering av beslutningsprosessen til familiemedlemmene.  
 
«End-of-life care for immigrants in Germany. An epidemiological appraisal of Berlin» 
 
Kvantitativ studie, 4118 pasienter fra 34 forskjellige palliative tilbud i Berlin. Henke, A., 
Thuss-Patience, P., Behzadi, A., & Henke, O. (2017). De kom frem til at innvandrerne var 
underrepresenterte, spesielt gruppen fra Tyrkia. Forskeren mener dette resultatet kan være på 
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grunn av dårlig kulturell kompetanse hos dem som driver de palliative tilbudene og mangel på 
informasjon om tilbudene. De sier derfor at en trenger mer forskning som ser på hvordan man 
kan gi tilstrekkelig og rettferdig tilgang på palliative tilbud for alle innvandrer grupper.  
 
«How Islam Influences End-of-Life Care: Education for Palliative Care Clinicians» 
Leong, M., Olnick, S., Akmal, T., Copenhaver, A., & Razzak, R (2016, s.771) har gjort en 
studie omkring muslimske pasienter og sykepleiere i USA. Ved hjelp av 10 spørsmål 
undersøkte de kunnskapen før og etter en undervisning omkring islam og livets slutt og det 
hadde signifikant effekt med kun en time undervisning for de 11 sykepleierne som deltok. I 
denne studien var det enkle spørsmål omkring riter og livets slutt for den muslimske 
pasienten. Forskerne mener at denne type studie kan overføres til andre religioner for å se 
effekten av undervisning. Videre mente Leong et al. (2016) at man trenger mer forskning 
omkring klinisk effekt på om undervisning omkring religion har effekt over tid i praksis.  
 
 
«Forestillinger om døden blandt ældre med etnisk minoritetsbaggrund i eget hjem og på 
plejehjem» 
Kvalitativ studie, intervjuer, eldre med etnisk minoritetsbakgrunn. Raunkiær, M. (2012) har 
undersøkt hvilke behov den eldre og pårørende gir utrykk for i forbindelse med hverdagslivet 
tett på døden. Fokuset var på hverdagslivet hjemme, sosiale og personlige 
bakgrunnsopplysninger, døden, herunder var det tanker om døden og det å snakke om døden. 
Raunkiær (2012) konkluderer med at eldre og pårørende uttrykker få ønsker og tanker om 
døden/dødsprosessen. Noen eldre/pårørende utrykker dommedagsforestillinger, forteller 
problematiserende om dødsprosessen, mens de eldre som forteller om livssyklusforestillinger 
har en mer harmonisk forestilling til selve dødsprosessen. Raunkiær (2012) mener at man må 
bruke et mer målrettet og strukturert arbeid med eldre med etnisk minoritetsbakgrunn. Det er 
en stor oppgave for helsepersonell når det gjelder formidling til pårørende fra tidlig fase. Når 
de har kommet på sykehjem er det viktig å vite å kartlegge hvilke ønsker de har for livets slutt 
i god mener Raunkiær (2012). Raunkiær (2012) hevder det er lite forskning på området og at 
det trengs mer fokus på hvordan man kan gi pasienten en verdig avslutting slik at kulturen blir 
ivaretatt. 
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Oppsummert trengs det mer forskning på livets siste dager for etniske minoriteter. Dog flere 
av forskningen sier at de kanskje ikke har så mye å si. Så tror jeg likevel eldre med etnisk 
minoritetsbakgrunn har en viktig stemme. Det er behov for å få en forståelse av hvilke tanker 
og ønsker det er for de eldre som må bo på sykehjem, fordi familieomsorg kan ikke i alle 
tilfeller gjennomføres. Denne studien vil tilføre kunnskap om en gruppe eldre som vi som 
helsepersonell vil møte i sykehjem i årene som kommer. Ved å være i forkant hvilken 
forståelse de har omkring hva som er en verdig død i sykehjem, håper jeg å kunne bidra til å 
øke kompetansen til helsepersonell omkring den eldre med etnisk minoritetsbakgrunn.  
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4.0 Kvalitativ metode 
 
Hensikten med denne studien er å få en forståelse av hvilke tanker eldre med etnisk 
minoritetsbakgrunn har omkring begrepet «en verdig død på sykehjem». For å gjøre dette 
brukes kvalitativ metode. Malterud (2017s.30) beskriver kvalitativ metode som en 
forskningsstrategi hvor forskeren søker å beskrive, analysere og fortolke karaktertrekk og 
egenskaper eller kvaliteter ved de fenomenene som undersøkes. Informasjonen blir hentet fra 
tekst, - som kommer fra intervjuer eller observasjoner (Malterud,2017, s.30). Kvale og 
Brinkmann (2017, s.137) definerer syv stadier for hvordan man kan gå frem når man skal 
intervjue en forskningsperson. De blir presentert som en rød tråd gjennom dette kapittelet, 
med unntaket av tematiseringen som ble gjort innledningsvis.  
 
Hva Hvor finne det i prosjektplanen Fremdriftsplan 
1. Tematisering 1.0 Innledning Januar 2018 
2. Planlegging 4.0 kvalitativ metode 
4.1 Vitenskapsteoretisk forankring 
            4.1.1 Forforståelse 
           Forforståelse vedlegg nr.2 
Leveres 25/4-2018 
3. Intervjuing 4.2 Rekruttere forskningspersoner 
4.3 Gjennomføre intervjuer 
            4.3.0 Å intervjue mennesker fra           
andre kulturer 
            Intervjuguide vedlegg nr. 3  
 
 
Januar-april 2019 
4. Transkribering 4.4 Transkribere Januar- april 2019 
5. Analysering 4.5 Analyse April-juni 2019 
6. Verifisering 4.7 Metodologiske betraktninger Mai 2019 
7. Rapportering 4.6 Forskningsetikk 
           Informert samtykke vedlegg nr. 4 
Sende godkjenning til 
NSD september 2018 
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4.1 Vitenskapsteoretisk forankring 
Innenfor kvalitativ metode er det forskjellige forskningsdesign (Malterud,2017, s.35). Denne 
masteroppgaven er tenkt gjennomført med en hermeneutisk tilnærming. 
Hermeneutikk i ordets forstand betyr å tolke eller å utlegge (Det store norske leksikon, 2018). 
Kvale og Brinkmann (2017, s.73) definerer hermeneutikk som læren om hvordan en tolker 
tekster. Samtale og tekst spiller en viktig rolle, og det legges stor vekt på forforståelsen til 
forskeren. Aadland (2004, s.176) sier at hermeneutikken er fortolkningsvitenskap. «Vi sier 
gjerne «jeg skal forklare det for deg», når vi har et stykke allmennkunnskap å bringe videre. 
Men det er umulig å si «jeg skal forstå det for deg» (Aadland,2004,176). Med andre ord,  
kunnskapen kan ikke formidles videre før jeg har fått min egen forståelse av det. For å få helt 
tak på hva hermeneutikk er, må man se på historien til hermeneutikken. Aadland (2004, 
s.176-177) forteller at hermeneutikk oppsto først som en teologisk disiplin på 1600-tallet. Da 
var det et behov for å tolke bibelske tekster slik at meningsinnholdet var der, men det skulle 
likevel være tilgjengelig for en ny generasjon. Her vokste da hermeneutikken frem. Man så 
hvor viktig det var med forståelse for det man leste. Aadland (2004, s. 176) bruker 
fortellingen fra Bibelen om «Se der Guds lam» som eksempel. For hvordan skal en fra 
Grønland kunne forstå dette, han som aldri har sett et lam? Ifølge Aadland (s.176,2004) kan 
man ved hermeneutikkens hjelp ta seg den frihet og si «se der guds selunge» Forutsatt at en 
selunge var likestilt med lammet fra fortellingen. Det var da laget en fortolkende oversettelse 
(Aadland, s176,2004). I den moderne hermeneutikken er det to navn som er sentrale. 
Heidegger (1889-1976) og Gadamer (1900-2002) er begge tyske filosofer som tar 
hermeneutikken dypere ned i meningen bak forståelsen. Dette kan være noe man leser, 
forståelsen av et musikkstykke, eller andre meningsbærende utrykk (Aadland,2004, s.178). 
Når det kommer til tolkning av tekster i et hermeneutisk lys er det blitt utviklet en 
hermeneutisk sirkel. Malterud (2017 s.28) definerer den som et redskap man bruker når en 
skriver en tekst hvor man går som i en sirkel. Kvale og Brinkamnn (2017, s237) beskriver det 
som en kontinuerlig «frem og tilbake prosess mellom deler og helhet». Ved hjelp av denne 
sirkulære måten å tolke noe på vil man få en dypere forståelse av noe ifølge Kvale og 
           4.6. 0 Godkjenning til NSD 
4.9 Overførbarhet til praksis 
 
Levere masteroppgave 
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Brinkmann (2017, s237). Aadland (2004, s. 178) beskriver hvordan hermeneutikken har vært 
viktig for helse- og sosialfagene, siden dette er fag som dreier seg om å forstå hva som er best 
for den enkelte bruker. Det er jo nettopp dette hermeneutikk dreier seg om. Å prøve og forstå 
hva som er best for den enkelte (Aadland, 2004, s.179).  Slik jeg har forstått hermeneutikk, vil 
jeg påstå at hermeneutikk passer godt som grunnelement for dette prosjektet da en ønsker å få 
en forståelse for hva eldre tenker og ønsker.  
 
4.1.1 Forforståelse 
Forforståelse ble først introdusert av Gadamer (Aadland, 2004, s.184) da han mente alle 
mennesker har flere sett med «briller» eller fordommer i møte med verden. Denne 
forforståelsen har man helt fra man blir født og den utvikler seg gjennom livet.  
Malterud (2017, s.46) definerer forforståelse som det man har med seg i bagasjen før 
prosjektet starter. Dette vil påvirke hvordan man samler, leser og tolker data. Denne bagasjen 
kan bestå av erfaringer, hypoteser og faglige perspektiver. Forforståelsen kan være det som 
driver oss til å starte et prosjekt. Forforståelsen, kan også ifølge Malterud (2017, s .46) være 
en fallgruve som gjør at man starter et prosjekt med skylapper, hvor man ikke klarer å skille 
resultatet fra prosjektbeskrivelsen. I verste fall kan dette resultere at forskeren ikke tilfører 
fagfeltet noe ny kunnskap. Derfor anbefaler Malterud (2017, s.46) at man gjør seg bevist over 
hva som styrer ens egen tilnærming til fagfeltet. Dette bør man skrive ned og ta frem med 
jevne mellomrom slik at man er bevisst på egen forforståelse. Jeg har er laget et eget 
forforståelsesdokument (vedlegg. nr.2).  Malterud (2017, s.46) mener at ved å se på denne 
forforståelsen ved prosjektets slutt vil man se om man lyktes i å ta imot ny kunnskap eller 
ikke.  
 
4.2 Rekruttere forskningspersoner 
Malterud (2017, s.65) definerer empiriske data som forskerens grunnlag for å kunne svare på 
forskningsspørsmålet. Hva man ønsker å belyse bestemmes av utvalget.  
Ifølge Kvale og Brinkmann (2017, s.148) skal man intervjue så mange personer at man føler 
man kan svare på forskningsspørsmålet, dette vil vanligvis i kvalitative intervjuer ligge på 15 
+/- (Kvale & Brinkmann ,2017, s.148). Malterud (2017, s.65) beskriver at når forskeren har 
intervjuet flere personer og føler at ytterlige data ikke tilfører ny kunnskap til studien, da har 
man nådd det Malterud (2017, s. 65) kaller for metning. Malterud (2017, s.65) anbefaler ikke 
å bestemme et helt bestemt antall deltagere på forhånd, men at man heller følger en strategi 
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som sikrer at man får informasjonsstyrken i utvalget man har. Malterud (2017, s.65) forteller 
om flere måter man kan bruke for å velge ut forskningspersonene. Dette avhenger av hva man 
vet på forhånd om feltet. Ifølge Malterud (2017, s.58) skal utvalget være sammensatt slik at 
når studien er ferdig har man et rikt og variert materiale. Malterud (2017, s.58) forklarer at i 
kvalitativ forskning er det viktig å si noe om informasjonsstyrken heller enn om det er 
representativt. Det er derfor på dette tidspunktet tenkt at jeg skal intervjue mellom 6-10 
personer +/-. 
 
For å finne rette forskningspersoner til prosjektet er det tenkt å bruke det som Nasjonal 
forskningsetisk komite for medisin og helsefag (NEM,2010, s. 14) beskriver som et strategisk 
utvalg. Dette er et utvalg som er strategisk sammensatt for å best mulig kunne belyse 
problemstillingen. Dette utvalget vil bestå av personer som har noe de ønsker å fortelle om 
tema. Tema til dette prosjektet er ganske allmennkjent, men det er likevel ikke et tema som 
alle vil snakke om. Det er et tema som for mange kanskje er tabu. Dette vil variere fra religion 
til religion og fra kultur til kultur. Derfor er det viktig at jeg som forsker når jeg skal 
rekruttere er varsom i måten jeg fremtrer. Planen er i første omgang å forhøre meg med de 
som står på listen under. For å høre om de har noen aktuelle kandidater.  
Jeg vil kontakte:  
 
• De 18 forskjellige tros- og livssynssamfunn i Bergen utenfor Den 
norske kirke 
• Hordaland innvandrerråd 
• Bergen internasjonale kultursenter 
• Hjemmesykepleien, sone vest og sør 
 
Jeg vil i første omgang kontakte de via telefon for å høre hvilke tanker de har om prosjektet 
mitt. På denne måten håper jeg å kunne få vite noe om eventuelle kandidater jeg kan sende 
brev med informasjon om studien til. Jeg håper å finne informanter i Hordaland, men hvis 
dette ikke lar seg gjøre så er det selvfølgelig mulighet for å finne informanter andre steder i 
landet. Jeg har også en lengre liste over aktuelle klubber og lag som driver med arbeid med 
minoritet-språklige som jeg kan kontakte hvis jeg ikke finner noen aktuelle hos de over. Jeg 
håper veileder vil kunne hjelpe meg i arbeidet med og på best mulig måte rekruttere 
forskningspersoner.  
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Inklusjonskriteriene for prosjektet er ganske vide, men samtidig er det ikke så mange over 67 
år i Hordaland i denne kategorien. Det er derfor ikke valgt å spesifisere en bestemt religion 
eller kultur da det er ønske om et bredt utvalg.  
Inklusjonskriterier: 
• Eldre med to utenlands fødte foreldre 
• Kognitivt velfungerende 
• Over 67 år 
• Kunne kommunisere på norsk eller engelsk 
 
Intervjuene skal være individuelle. Pårørende skal ikke intervjues. Pårørende vil ikke bli brukt 
som tolk. Det er en forutsetning at intervjuobjektene kan kommunisere på norsk eller engelsk 
da det ikke finnes midler som muliggjør bruk av tolk i dette prosjektet.  
 
4.3 Gjennomføre intervjuer 
Denne oppgaven skal gjennomføres ved hjelp av kvalitative forskningsintervjuer. Denne 
metoden defineres av Malterud (2017, s.69) semistrukturerte intervjuer, eller som Kvale og 
Brinkmann (2017, s.156) kaller det, semistrukturerte livsverdenintervju. Dette er intervju med 
individuelle deltagere. Hvor målet ifølge Kvale og Brinkmann (2017s.157) å innhente data i 
form av intervju om livsverdenen til den man intervjuer, for å så kunne tolke betydningen av 
dette. Når man har individuelle intervju, trenger ikke den man intervjuer å ta hensyn til andre 
og en regner derfor med at det er lettere å legge frem egne meninger fritt. Det blir en en-til-en 
relasjon mellom intervjuer og intervjuobjekt ifølge Jacobsen (2013, s.89). Kvale og 
Brinkmann (2017, s.157) anbefaler semistrukturerte intervju når hverdagslige tema skal 
undersøkes og denne formen for intervju ligner mer en hverdagslig samtale, men den er 
semistrukturert og det vil si at samtalen ikke er helt åpen som en samtale og heller ikke som 
en lukket spørreskjemasamtale. Malterud (2017, s.133) anbefaler at man har utarbeidet en 
intervjuguide (vedlegg nr.3) på forhånd slik at både intervjuer og den man skal intervjue vet 
hva man skal snakke om. Denne intervjuguiden bør ikke være for detaljert, det skal mer være 
som en huskeliste. Den kan inneholde enkle spørsmål og tema. Det er også viktig å ikke styre 
intervjuet for mye mot den kunnskapen man allerede har, mener Malterud (2017s.136), da 
målet med oppgaven er å søke ny kunnskap. Jacobsen (2013, s.92) beskriver en konteksteffekt 
som når rommet man holder intervjuet i påvirker resultatene i intervjuet. Derfor sier Jacobsen 
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(2013, s.92) at hvor intervjuet finner sted er viktig å tenke igjennom på forhånd. Jacobsen 
(2013, s.94) anbefaler at et intervju ikke overskrider en tid på en til to timer. Intervjuet i dette 
prosjekt er derfor tenkt gjennomført hjemme hos den som blir intervjuet og skal ha en makstid 
på 45-60 minutter.  
 
 
4.3.1 Å intervjue mennesker fra andre kulturer 
 
Ifølge Kvale og Brinkmann (2017, s.173) er det viktig at en som skal intervjue mennesker fra 
en fremmed kultur må ta seg god tid og bør gjøre seg kjent med den aktuelle kulturen i 
forkant av et intervju. Da det kan være mange nonverbale og verbale faktorer som kan være 
forskjellig fra kultur til kultur. Ifølge Kvale og Brinkmann (2017, s.173) er det viktig og riktig 
å bruke en profesjonell tolk som er sosialt akseptert og som ikke er et familiemedlem. Ved å 
bruke et familiemedlem, kan dette lette kontakten, men det kan gjøre at tolken går inn i en 
intervjurolle og ikke tolker. Ulike gester og kulturelle normer er viktig å tenke på, spesielt når 
man intervjuer på tvers av generasjoner, religion, sosial klasse og kjønn i en kultur. Kvale og 
Brinkmann (2017, s.174) presiserer at forskjellene i en subkultur er ikke så store som mellom 
kulturer, men hvis forskeren «implisitt antar at alle tilhører samme kultur, kan det være 
vanskelig å få øye på intrakulturelle variasjoner» (Kvale &Brinkmann,2017, s.174)  
 
4.4 Transkribere 
Transkripsjon er den fasen når intervjuet går fra muntlig tale til skrift. Kvale og Brinkmann 
(2017, s.204) definerer det som «empiriske data i et intervjuprosjekt». Kvale og Brinkmann 
(2017, s.206) forklarer at når man skal transkribere er det viktig å legge merke til stemmeleiet 
til den man intervjuer, pauser, sukk. Man må lytte nøye etter hva som blir sagt og hvordan det 
sies. Et sukk kan være tegn på at et tema kan være vanskelig å snakke om. Det er derfor viktig 
å få med alle disse små tegnene. Når talespråk blir gjort om til skriftspråk kan det komme 
frem nye fortolkninger. Derfor er det viktig at man har klare retningslinjer for dette. Man 
følger en egen transkripsjonsprosedyre. Første hovedregel er ifølge Kvale og Brinkmann 
(2017, s.206) «skriv uttrykkelig i rapporten hvordan transkripsjonen er utført». Med dette 
menes, om man har brukt dialekt eller ikke, hva man har valgt å ta med eller ikke ta med. 
Kvale og Brinkmann (s.211,2017) poengterer viktigheten av å høre igjennom intervjuet flere 
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ganger. Hvor er pausene? Var det en pause som man ikke hadde fått med første gang? Kunne 
denne pausen gjøre at teksten fikk en annen betydning? Det er også viktig å tenke igjennom 
om man skal ha med emosjonelle aspekter, som «anstrengt stemme», «ivrig» osv. Om 
transkripsjonen har en viss reliabilitet er det derfor viktig at den som transkriberer gjør dette 
så rett opp mot den mulige teksten som mulig (Kvale & Brinkmann ,2017, s.  211). Om en 
transkripsjon er valid er nærmest umulig å svare på ifølge Kvale og Brinkmann (2017s,212). 
Derfor mener de at man heller bør spørre seg «hva er en nyttig transkripsjon for min 
forskning?» Kvale og Brinkmann, 2012, s.212).  
  
4.5 Analyse 
Ifølge Malterud (2017, s.97) kan det for uerfarne forskere være lurt å følge en fast analysemetode. 
Derfor er det tenkt å velge en systematisk tekstkondensering (Engelsk: systematic Text 
Condensation STC) til oppgaven. Dette er en form for tverrgående analyse. Malterud (2017, s.97) 
beskriver to analyseretninger. Langsgåendeanalyse hvor man følger et forløp eller noen få over 
tid, mens en tverrgående analyse sammenfatter data fra forskjellige forskningspersoner. Begge 
analysene er like bra, ifølge Malterud (2017, s.93), men formålet for analysen spiller inn på 
hvilket forløp man velger. Kvalitativ forskning i medisin er som oftest analysert med tverrgående 
analyse, hvor likhetstrekk, variasjoner i erfaringer og forskjeller tolkes og sammenfattes 
(Malterud, 2017 s. 93). Tverrgåendeanalyse har flere fremgangsmåter, men i denne oppgaven er 
det tenkt å ha den fremgangsmåten beskrevet av Malterud (2017, s.100) 
1) Få et helhetsinntrykk  
2) Identifisere meningsdannende enheter  
3) Kondensering, å abstrahere innholdet i de forskjellige enhetene  
4) Sammenfatte betydningen av dette  
(Malterud, s.98,2017). 
 
1) Første trinn er å få en oversikt over materialet, lese rådata for å få et glimt av noen tema før 
man går videre til trinn to som tar tema til koder og sortering (Malterud, 2017 s. 100) 
 
2) Her gjennomfører man en koding av de data som man har (Malterud,2017, s.100). Meningen 
med denne fasen er å sammenligne data og se etter likheter og ulikheter. Dette fører videre til en 
mer bestemt koding, og analysen går fra et deskriptivt til et mer teoretisk nivå. Malterud (2017, 
s.100) beskriver at tema man fant i trinn en danner grunnlaget for å danne kodegrupper. I STC tar 
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man kun for seg den delen av teksten som omhandler det som har med problemstillingen å gjøre, 
det kalles meningsbærende enheter. Dette gir en form for filtrering, som må gjøres nøye. Koding 
har som hensikt å identifisere og systematisere de meningsbærende enhetene. Derfor må man ha 
et overkommelig antall kodegrupper. Når man driver med koding vil man hele tiden gå frem og 
tilbake for å se om det man har tatt med fortsatt er relevant. Når man koder kan man bruke et eget 
dataprogram for dette. Det viktigste er at man hele tiden har oversikt og ikke mister noe på veien 
ifølge Malterud (2017, s.104). 
 
3) Det tredje trinnet definerer Malterud (2017, s.105) som kondensering. Hvor man går fra 
koder til abstrahert meningsinnhold. Man skal da hente ut meningsinnhold i de forskjellige 
enhetene som er kodet. Malterud (2017, s. 105) anbefaler å ha to til fem kodegrupper, ellers 
er det vanskelig å holde oversikten. På dette tidspunktet sorterer man det materialet man har 
i to til tre subgrupper. Disse består av hovedlinjene. Etter dette kan det være lurt å la en 
annen forsker se på arbeidet man har for å få flere tolkninger og mulige tilnærminger. Etter 
dette er det subgruppene som er analysematerialet. Så kommer det et spesielt metodologisk 
grep for STC, å lage et kondensat – et kunstig sitat, skrevet i jeg- form som skal representere 
hver av deltagerne. Det skal summere opp det den enkelte subgruppen forteller om et 
fenomen. Kondensatet fungerer som et arbeidsnotat som man tar med seg videre til det 
fjerde trinnet (Malterud, 2017, s.108).  
 
4) Det fjerde trinnet er syntese fra kondensering til beskrivelser og resultater. Nå skal bitene 
sys sammen igjen – rekontekstualiseres. Nå brukes kondensatene til å lage en analytisk tekst 
for hver kodegruppe og subgruppe, gjerne krydret med gullsitat som kan peke på 
hovedfunnene. Man skal så formidle hva man har funnet, og alle subgrupper får sine egne 
avsnitt. Når avsnittene er skrevet, nærmer man seg slutten. Det tid for å summere opp funn fra 
analyse, teori og syntese. Da anbefaler Malterud (2017, s.110) at man lager et kort navn eller 
en kort setning som gir leseren en følelse av «aha». Denne skal oppsummerer hva man har 
funnet ut, sluttresultatet. (Malterud, s.110,2017).  Malterud (2017, s.110) forklarer at man 
ikke er ferdig helt enda, for nå må man validere funnene. Man tar de analytiske tekstene og 
navnene på resultatkategoriene og setter de opp mot sammenhengen de ble hentet ut fra. Hva 
ble egentlig sagt? Her skal man stoppe opp og tenke. Er det noen forskningspersoner som ikke 
har deltatt med mye materiale, så er disse spesielt interessante.  
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Malterud (2017, s.111) anbefaler at man går gjennom trinn 1, trinn 2 og delvis trinn 3. 
Underveis vil man finne nyttig informasjon. Malterud (2017, s.111) mener at hvis man 
abstraherer innholdet i en subgruppe og skriver et kondensat, kan dette stenge for videre 
kreativ prosess. Det er derfor heller viktig å stoppe opp og se på kodegruppene og subgruppe 
og juster de. Disse kan bidra til nyttig informasjon videre i intervjuarbeider, da man ser 
interessante element i datamaterialet som man har funnet (Malterud, 2017, s. 111).   
4.6 Forskningsetikk 
I denne oppgaven er etiske hensyn ivaretatt ved at jeg har oppgitt kilder på bøker, artikler og 
internettsider. Dette finnes i oppgavens litteraturliste. Det er henvist når det blir brukt direkte 
sitat. Når man skal lage sitt eget prosjekt og gå ut og forske, er det viktig å ivareta individets 
grunnleggende rettigheter. Ifølge Malterud (2017, s.211) er all medisinsk forskning underlagt 
etiske standarder som skal fremme respekten for det enkelte menneske. Dette for å beskytte 
deres rettigheter og helse. Kvale og Brinkmann (2017, s.95) forteller viktigheten av å tenke 
over at etiske spørsmål ikke kun oppstår under selve intervjusituasjonen, men under hele 
prosessen med et prosjekt. Derfor vil jeg nå belyse flere sider ved de etiske aspektene som en 
kan møte på i prosjektet. NEM (2010, s.25) beskriver kontekster som kan by på særlig 
utfordringer. Dette kan være knyttet til kulturelle, religiøse eller språklig karakter.  
«Forskerens verdier, fordommer og forutsetninger vil farge både den måten forskeren 
framskaffer og tolker forskningsdata på, og møter sine informanter på. Informantene 
på sin side vil også være fortolkende, i den forstand de forsøker å forstå bakgrunnen 
for de spørsmålene som blir stilt dem» (NEM,2010, s.25) 
Jeg er etniske norsk og skal forske på noen med en annen kulturell bakgrunn og fra en annen 
generasjon enn meg. Mine norske briller vil naturligvis farge min forskning. Dette må jeg 
være bevisst på. Jeg skal møte mennesker som kommer fra mange forskjellige land med en 
helt annen kulturell bakgrunn en den jeg er vokst opp i. I forkant av alle møtene vil jeg derfor 
lese meg nøye opp på hver kultur og religion. Jeg må i forkant av alle intervju lage 
samtykkeskjema (vedlegg nr.4) og informasjon på alle språk til de jeg skal intervjue. 
Informert samtykke (vedlegg nr. 4) er ifølge Kvale og Brinkmann (2017, s.97) et samtykke 
fra forskningspersonen som blir gitt frivillig. Disse må bli gitt til gjennomsyning til en som 
jeg vet kan språket, slik at en vet at informasjonen forskningspersonene får er riktig. I de 
tilfellene hvor intervjupersonene ikke snakker så god norsk, er det viktig at de får informasjon 
om prosjektet på sitt morsmål.  
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Intervjuene skal gjøres ved hjelp av lydopptak på båndopptaker og notater som blir skrevet 
ned underveis. Opptaket fra båndopptaker vil så bli overført til datamaskin og lagret der. Alle 
deltagere vil bli lagret med tall, ikke navn på deltager. Navnelisten med deltagere vil bli lagret 
på et annet sted enn listen med tall slik at det ikke er mulig å kjenne igjen deltager og tall.  
 
Ifølge Malterud (207, s.212) vil det naturlig oppstå et tillitsforhold mellom intervjuer og 
forsker. Det er derfor veldig viktig at dette forholdet blir ivaretatt også når en behandler 
datamaterialet videre. Ved dette prosjektet hvor jeg skal undersøke et sårt tema for mange, vil 
jeg som forsker kanskje oppleve at forskningspersonen sier ting som de kanskje ikke ønsker 
skal blir tatt med videre. Det er derfor veldig viktig at jeg etter intervjuet gjør en rask 
gjennomgang av hovedtema som de har fortalt og spør om de har noe de ønsker å føye til eller 
noe de ønsker å ta vekk.  
 
Under selve intervjusituasjonen anbefaler Kvale og Brinkmann (2017, s.97) at man har 
kartlagt eventuelle konsekvenser for den man har intervjuet, for eksempel stressmomenter 
som gjør at man endrer seg. Når man skal transkribere må man ta hensyn til den man har 
intervjuet. Hvilke kulturelle aspekter er viktig å ta med i en transkripsjon, hvilken er ikke 
viktige? Når man skal analysere intervjuet anbefaler Kvale og Brinkmann (2017,.97) at man 
tenker over hvor dypt analysen skal gå og hvor kritisk man skal være. Mot slutten av 
prosjektet kommer man til verifisering. Ifølge Kvale og Brinkmann (2017, s. 97,) er det 
forskerens etiske ansvar å rapportere så sikker kunnskap som overhode mulig. Tilslutt skal det 
man har funnet ut rapporteres. Her er det veldig viktig å tenke på hvor anonym man er overfor 
dem man har intervjuet.  
 
4.6.1 Godkjenning 
Gjennom mitt prosjekt vil det blir innhentet opplysninger omkring den eldre. I slike intervjuer 
kan det komme frem taushetsbelagte opplysninger. I god tid før intervjuene skal gjøres vil det 
bli søkt om etisk forhånds godkjennelse hos Personvernombudet for forskning (NSD). Dette 
gjøres på eget meldeskjema (NSD,2018). Prosjektet vil ikke inneholde helseopplysninger så 
det trengs ikke forhåndsgodkjenning hos regional etisk komite (REK) (Helse og 
omsorgsdepartementet,2010). 
4.7 Metodologiske betraktninger 
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Prosjektets forskningsspørsmål har endret seg i form i løpet av perioden jeg har jobbet med 
prosjektplanen, men tema og forskningspersoner har vært lik. Etter som jeg har lært mer om 
tema og metode har forskningsspørsmålet tatt form. Dette har vært en del av læringskurven. 
Selv om det har gjort at jeg har måtte søkt etter forskning flere ganer. Kilder til teoridelen ble 
valgt ved at jeg brukte snøballmetoden på artikler og søk via biblioteket på skolen. Jeg har 
også hatt god hjelp fra bibliotekaren ved skolen. Etter kort tid fant jeg fort ut at det var 
spesielt en forfatter, Hanssen. Som skriver mye omkring tema. Dette kan være en svakhet ved 
at jeg har brukt henne mye i teori delen. Det blir kun hennes perspektiv. Teorien som er valgt 
omkring tema passer til forskningsspørsmålet. Det som har vært utfordrende har vært å finne 
om selve døden i et kulturelt perspektiv, uten å ha fokus på religion og riter. Derfor er dette 
avsnittet kun fokusert på studien til Tong et al. (2003). Da det var den som gikk igjen i alle 
bøker jeg fant om tema. Det kunne vært mer fokus på hva de forskjellige offentlige rapportene 
sier om denne gruppen eldre eller hva de forskjellige verdensreligionene tenker omkring det 
med en verdig avslutning på livet.  
 
Av artiklene som er valgt er det kun tre som er fra Skandinavia. Dette kan være en ulempe, 
siden jeg ønsker å sette søkelyset på sykehjem og eldre i Norge, men som kommer fra andre 
land enn Norge. Da sykehjemmet i Norge har en ganske annerledes funksjon enn i andre land 
i Europa og verden generelt. Dette kan være en svakhet da forskningen er gjort på etniske 
minoriteter i de landene. Norge har en annen asylpolitikk enn andre land og man har da også 
en annen sammensetning av innvandrere. Dette er ikke noe jeg har tatt stilling til, men noe jeg 
har hatt i bakhodet når jeg har lest artiklene. Det var flere relevante artikler som kunne blitt 
tatt med, men på grunn av oppgavens størrelse ble flere ekskludert. De to artiklene omkring 
familieomsorg er valgt å ta med fordi dette underbygger det som er lest av teori omkring 
familieomsorg. Likevel så kunne det kanskje tatt med mer kvalitativ forskning som 
omhandler livet slutt, men som ikke gikk direkte på den eldre med etnisk minoritetsbakgrunn. 
Dette for å få en mer generell forståelse av hva «alle» tenker om en verdig død, ikke bare 
hvilke tanker den eldre med etnisk minoritetsbakgrunn har.  
 
 
Kildene som er brukt til metodedelen er stort sett tre forfattere. Dette fordi det er de som var 
lettest lest i forhold til metode. Omkring vitenskapsteoretisk forståelse så kan min uerfarne 
bakgrunn gjøre at min forforståelse har et lavt teoretisk nivå, men det er skrevet slik for å vise 
at det er forstått. Jeg ser klart at rekrutteringen av forskningspersoner kan ta lang tid. Det kan 
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være jeg opplever etter første telefon samtale, at dette ikke var rett strategi å bruke. Et bestemt 
antall forskningspersoner er ikke bestemt, likevel vil oppgaven størrelse gjøre at jeg ikke kan 
ha for mange informanter. Likevel er det usikkert om når jeg vil føle en form for metning. 
Transkripsjonen av intervju med mennesker som kanskje ikke snakker så veldig godt norsk 
kan bli en utfordring, det er derfor veldig viktig at jeg gjør gode lydopptak. Analysemetoden 
er ny for meg, dette kan være en svakhet, men forhåpentligvis er STC en bra metode å bruke. 
Ellers er det brukt mal for akademisk skriving og mal for APA-referansehåndtering i 
oppgaven.  
4.8 Foreløpig fremdriftsplan  
Høst 2018 
Se punkt 4.0 for datoer og når jeg tenker å gjennomføre de forskjellige punktene.  
Starte master i tjenesteutvikling for eldre ved VID Oslo. 
Starte å skrive prosjektlogg.  
Gå intervjukurs  
Søke NSD  
Finne intervjupersoner 
Gjøre intervjuer 
Transkribere intervjuer 
Delta i gruppesamtaler i regi av Senter for omsorgsforskning 
Vår 2019 
Gjennomføre flere intervjuer  
Få endelige resultater av prosjektet  
Ferdigstille masteroppgaven 
4.9 Overførbarhet til praksis  
Ifølge Malterud (2017, s.66) skal forskeren spørre seg selv hvilken overførbarhet har 
prosjektet utenfor der prosjektet blir gjort. Selv om det i kvalitativ forskning ikke alltid er lett 
å snakke om overførbarhet, så oppfordrer Malterud (2017, s67) at man tenker igjennom hvilke 
overførbarheter prosjektet har. I dette prosjektet vil det være, hvilken overførbarhet har det til 
den kliniske praksisen i en sykehjems hverdag. Jeg håper at prosjektet vil ha en verdi som gir 
nytte for praksisfeltet. Jeg håper å bidra til å øke kompetansen omkring eldre med etnisk 
minoritetsbakgrunn og deres forståelse av hva de tenker er en verdig død på sykehjem.  
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5.0 Avslutning 
Gjennom denne oppgaven har jeg fått en dypere forståelse for hva den kvalitative metoden 
innebærer og hva et semistrukturert intervju med en intervjuguide er. Jeg forstå nå hvordan 
jeg skal transkriberte, analysere ved hjelp av STC og verifisere og validere de empiriske data 
som jeg har funnet. Samtidig som jeg må være påpasselig med hvilke briller jeg har på. 
Derfor er det viktig at jeg har hermeneutikk som setter fokus på forforståelsen og hjelper meg 
med hvordan jeg dypere skal forstå hvordan eldre med etnisk minoritetsbakgrunn forstår hva 
som er en «verdig død på sykehjem». Jeg gleder meg til å ta fatt på masteroppgaven. Til slutt 
en stor takk Linda Rykkje for at du oppmuntrer, veileder og inspirerer.   
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VEDLEGG 2 -  Forforståelse  
 
Hva er det som fascinerer meg og opptar meg spesielt med tema? 
 
Jeg er selv kristen og har vokst opp i en kristen familie og gudstjenestelivet og tilhørighet til 
en menighet har vært viktig for meg. Det er derfor naturlig for meg å be for pasienten når han 
eller hun spør om å be Fader vår på sengekanten. Samtidig som det også føltes veldig viktig 
og riktig for meg da en muslimsk kvinne som var innlagt på posten jeg jobbet på spurte meg 
om hjelp til vask før bønn. Hvorvidt min kristne kulturtilhørighet gir meg en spesiell 
kompetanse overfor pasientene mine, annet enn at jeg kan sitere ett bibelvers, hvis de spør vet 
jeg ikke. Men dette gir meg iallfall en interesse for religion og en interesse for at eldre skal få 
opprettholde sine religiøse og kulturelle ritualer og skikker også på sykehjem. Derfor har jeg 
alltid vært opptatt av at avslutning av livet skal bli best mulig med tanke på pasientens 
fysiske, psykiske, åndelige og sosiale dimensjon. Derfor har tema om døden alltid fasinert og 
interessert meg.  
 
Tema med eldre interesserer meg naturlig nok fordi jeg jobber på sykehjem. Eldre er for meg 
en kompleks og utrolig spennende pasientgruppe. Eldre med en annen kulturell bakgrunn enn 
meg selv vekker alltid nysgjerrigheten min. Jeg har alltid vært den som har ville gått inn til 
dem med utlands bakgrunn når jeg jobbet i sykehus. Jeg er av natur nysgjerrig og jeg liker å 
bli kjent med nye kulturer og nye mennesker.    
 
Hva venter jeg å finne? 
Dette er spørsmål jeg stiller meg nå før jeg starter på arbeidet.  
 
Er det forskjeller mellom den eldre med en annen kulturell bakgrunn og en etnisk norsk 
pasient/beboer?   
Eller når alt kommer til alt så har eldre uansett hvilke kulturell bakgrunn de samme ønskene 
for sine siste dager? Et ønske om å ha familien rundt seg? Være smertefri? Bli stelt av 
omsorgsfulle pleiere?  
Hvor viktig er den kulturelle og religiøse bakgrunnen ved for livets slutt?  
Eller er det viktigst å bli stelt av en fra samme kulturelle bakgrunn som seg selv?  
Når alt kommer til alt så tror jeg man i bunn og grunn ønsker seg en smertefri død, med sine 
nærmeste rundt seg. Uavhengig om det er i hjemmet sitt eller på et sykehjem.  
Alt dette er spørsmål som jeg lurer på 
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Hvilke erfaringer har jeg om dette emnet?  
Jeg har lest lite om emnet før jeg begynte på denne oppgaven. Jeg har noe erfaring med eldre 
med minoritetsbakgrunn, men det er fra akuttmedisin i sykehus. Dette blir i en annen kontekst 
enn det er i sykehjem. Møtene fra sykehus med en eldre muslimsk kvinne som døde og henne 
søregene familie har gjort at jeg har fått en interesse for tema. Likevel føler jeg at jeg har 
blanke ark.  
 
Hvilke «briller» har jeg? 
Jeg må være bevist at jeg har mange briller på meg...de må jeg ta hensyn til: 
Kliniskebriller, uerfarnebriller, ungebriller, kristnebriller, kritiskebriller, sykepleierbriller, 
sosiologiskebriller, litt for nysgjerrig briller, (denne listen vil jeg fylle på når jeg kommer på 
nye typer briller jeg har) 
 
Alle disse brillene kan og vil farge min forskning. Noen briller gir med hjelp til å tolke i 
forskjellige retninger, jeg må bare være bevist hvilke briller jeg har på meg.  
 
Hva ville vært annerledes for en forsker med en annen faglig bakgrunn? 
Min sykepleieprofesjon vil gi meg mine briller, jeg tror at hadde jeg vært sosionom eller lærer 
hadde det hatt helt andre referanserammer. Det ville gjort at forskningen hadde blitt 
annerledes. Derfor ønsker jeg underveis i analysen å dele tanker og ideer omkring funn med 
andre fra andre faggrupper. Fordi de kan se ting som jeg ikke har sett.
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VEDLEGG 3 – Intervjuguide  
Tema: En verdig død i et flerkulturelt perspektiv 
Hva er eldre med etnisk minoritetsbakgrunn sin forståelse av «En verdig død på sykehjem?» 
 
Bakgrunnsopplysninger: 
Mann        Kvinne 
Land/kontinent: 
Religion:  
Ja/ nei / vet ikke 
Lengde på intervju: 
 
• Løs uformell prat (ca.5 min)  
• Informasjon: (ca.5-10 min)  
o Forteller litt om tema for intervjuet, jeg forteller om min bakgrunn 
o Forklarer om taushetsplikt og anonymitet 
o Forteller hva det skal brukes til 
o Informerer om opptak og viser til samtykkeskjema 
o Starter opptaket når det alt virker forstått 
(alle de overstående punkt bør bli utlevert på forhånd på morsmål, så jeg er 
sikker på at forskningspersonen er innforstått med at de forstår hva de er med 
på) 
• Introduksjonsspørsmål: 
o Kan du fortelle meg litt om deg selv og hvor du kommer fra? 
o Der du kommer fra hvilke tradisjoner har dere når noen i familien nærmer seg 
livets slutt? 
o Har du noe erfaring med at noen du kjenner har gått bort her i Norge? Døde de 
på sykehjem eller på sykehus? 
o Har du gjort deg opp noen tanker om hva du ønsker for denne tiden enten for 
deg selv eller dine nærmeste?  
 
• Hovedspørsmål: 
o Hva tenker du om det å dø utenfor hjemmet ditt på et sykehjem eller sykehus? 
o Har du snakket med familien din om hvilke ønsker du har når livet går mot 
slutten her i Norge? 
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o Hvilke tanker har du for hva som er en «verdig død på sykehjem» for deg 
(dette er nok ikke noe alle har på sitt språk) 
o Fortell meg hvilke tradisjoner dere har når noen av deres nærmeste dør eller 
nærmer seg døden, hvilke av disse ønsker du å ta med deg videre selv her i 
Norge?  
o Hvilke forventninger har du til dine nærmeste/pårørende når du kommer til 
livets slutt?  
o Hvordan kan personalet på et sykehjem ivareta dine ønsker for livets slutt på 
best mulig måte? 
o Hvilke forventinger har du til personalet på et sykehjem? 
o Hva er viktig for deg når livet går mot slutten? For deg og for familien din?  
 
• Oppsummering 
o Kort oppsummert har du fortalt ... (her vil jeg samle trådene fra det 
forskningspersonen har fortalt) 
o Er det noe du ønsker å legge til? 
 
 
 
 
 
Dette er bare veiledende spørsmål. De vil kun bli bruk som veiledning under intervjuet. 
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VEDLEGG 4 – Informert samtykke 
 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 
«En verdig død i et flerkulturelt 
perspektiv» 
Bakgrunn og formål 
Dette en forespørsel til deg om å delta i en forskningsstudie. Målet er å få kunnskap om hva 
eldre med minoritetsbakgrunn og deres forståelse av hva de tenker er en verdig død i 
sykehjem. Intervjuet vil dreie seg om din forståelse av hva du tenker er en verdig død i 
sykehjem. Selv om du ikke bor på sykehjem tror jeg du har viktige tanker for hvordan eldre 
med minoritetsbakgrunn kan få en verdig avslutning på livet i sykehjem. Jeg er masterstudent 
ved tjenesteutvikling til eldre ved VID vitenskapelige høgskole avdeling Oslo. Jeg skal gjøre 
denne studien i forbindelse med min mastergrads oppgave. Du er invitert til å bli med fordi du 
er over 67 år med etnisk minoritetsbakgrunn og kan gi utrykk for din forståelse av hva som er 
en verdig død på sykehjem. Jeg ser på denne studien som en del av arbeidet mot en 
helsetjeneste som arbeider med en kulturtilpasset eldreomsorg.  
 
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Studien innebærer at jeg intervjuer deg i ca. 45-60 minutter. Vi blir enige om tid og sted for 
intervju. Under intervjuet vil jeg bruke lydbåndopptaker, dette for å gjøre det lettere å skrive 
intervjuet ned i etterkant. Det som kommer frem under intervjuet danner grunnlaget for min 
masteroppgave. Deltagelse i studien innebærer at du er villig til å la deg intervjue. Det vil 
dessverre ikke bli ytt noen kompensasjon for å delta i prosjektet.  
 
 
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Det du sier under intervjuet vil kun bli brukt for å få mer kunnskaper om eldre med etnisk 
minoritetsbakgrunn og deres syn på en verdig død i sykehjem. Jeg vil ikke registrere navn 
eller andre personopplysninger. All informasjon om deg vil bli behandlet konfidensielt. 
Intervjuene vil bli nummerert. Informasjonen om deg vil kun være tilgjengelig for meg og 
min veileder. Du vil ikke kunne bli kjent igjen i publikasjonen, men du vil kjenne igjen sitat 
som du har fortalt.   
 
Prosjektet skal etter planen avsluttes juni 2019. Da vil lydopptaket av deg slettes og data vil 
makuleres.  
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og slettet.  
Om du sier ja, så kan du likevel senere i studien trekke deg, uten at dette har noen 
konsekvenser for deg.  
 
Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med mastergradsstudent 
Marianne Morland, telefon 46682515. Min veileder er (en jeg ikke kjenner enda) ved Vid 
vitenskapelige høgskole avdeling Oslo.  
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Dersom du er villig til å delta i studien, ber jeg deg signere under og returnere den i den 
frankerte konvolutten så rask som mulig.   
 
Hvis du ønsker, kan du få informasjon om resultatene av studien. Studien skal være avsluttet 
våren 2019. 
 
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata 
AS. 
 
Samtykke til deltakelse i studien  
 
 
 
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
 
 
 
 
Jeg har gitt muntlig og skriftlig informasjon om studien.  
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dato, Marianne Morland (Mastergradsstudent)  
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